母体血および臍帯血におけるアディポネクチン、レプチンの検討 by 山本 美希子 et al.
一　306　一
東医大誌　67（3）：306－316，2009
母体血および膀帯血におけるアディポネクチン、レプチンの検討
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【要旨】　正期産単二症例74名（合併症症例を除く）を対象に分娩時に母体血および膀帯血を採取、アディポ
ネクチンの分画別測定およびレプチンの測定を行い検討した。また、胎盤のtotal　RNAについてreal　time
PCRを行い、アディポネクチンmRNAの定量的発現を検討した。膀帯血アディポネクチンおよびレプチン
は母体血に比べ有意に高値であった。アディポネクチンの増加の主因は高分子量アディポネクチン（HMW－
Ad）の増加によるものと明らかになった。母体BMI増加率は月齊帯血レプチンと正の相関を認めた。分娩様式
では、帝王切開群において膀帯血総アディポネクチン（T－Ad）、　HMW－Adが経膣分娩群に比し有意に低値で
あり、一方膀帯血レプチンは有意に高値であった。また、亭亭亭亭と膀帯血T－Ad、　HMW－Ad、レプチンに
正の相関を認めた。出生時体重と腔帯血T－Ad、　HMW－Ad、レプチンに正の相関を認めた。また、胎盤の
mRNA発現は脂肪組織に比して非常に乏しく、胎盤でのアディポネクチンの産生は無視できると考えられ
る。今回アディポネクチンとレプチンの胎児胎盤の発育への関与が示唆されたが、分画測定を行うことによ
り特にHMW－Adの関与が大きいことが示された。今後その役割についてさらに詳細な検討が望まれる。
はじめに
　近年、脂肪組織は単なるエネルギー源の貯蔵組織と
いうだけではなく、積極的に生理活性物質アディポサ
イトカインを分泌し、生命の維持機構に関与、高次レ
ベルで他の内分泌器官と連携し相互に機能調節しう
る内分泌器官と考えられるようになってきた。脂肪組
織から分泌されるアディポサイトカインのうち、脂肪
細胞自体から分泌されるものに、アディポネクチンや
レプチンがある。これらはインスリン抵抗性を改善す
る作用があり、メタボリックシンドロームの抑制に重
要な働きをしていることが明らかになり注目を集め
るようになってきた。アディポネクチンは244個のア
ミノ酸より成る分泌蛋白であり、血中に5～10μg／ml
という高濃度で存在する1）2）。そのレセプターも2種類
クローニングされ、筋肉にアディポRlとアディポR2
が、肝臓にアディポR2が分布していることが明らか
になった2）が、それ以外の多種の細胞や組織にも広く
分布していることもわかってきた3）。アディポネクチ
ンは3量体を基本構造に持つ低分子量アディポネク
チン（low　molecular　weight　adiponectin；LMW－Ad）、
6量体の中分子量アディポネクチン（middle　molecu－
lar　weight　adiponectin；MMW－Ad）、12～18量体の高
分子量アディポネクチン（high　molecular　weight
adiponectin；HMW－Ad）の少なくとも3種類以上の
多量体構造をとって血中に存在することが明らかに
なった4）。しかし各々の生理学的役割に関していまだ
詳細は明らかでない。また、最近の研究により月齊帯血
アディポネクチンは母体血アディポネクチンより高
濃度であることが報告された5）が、現在まで分子量別
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検討は少ない。
　一方、レプチンは主に視床下部弓状核に作用し、摂
食抑制やエネルギー代謝調節、神経内分泌の調節に関
わる因子として注目されている1）。レプチンは胎盤か
らの分泌も確認されている6）が、アディポネクチンと
同様に胎児胎盤発育に与える影響についての詳細は
不明である。
　妊娠、分娩、産褥、胎児へのアディポサイトカイン
の生理的役割についてはいまだ研究が始まったぽか
りであり詳細は不明な点が多い。そこで我々はアディ
ポネクチンおよびレプチンが胎児胎盤発育に重要な
働きをしていることを想定し、分娩時に母体血および
膀帯血を採取、アディポネクチンを分子量別に測定
し、またレプチンを測定し、その役割に関しての検討
を行った。
研究対象および方法
　1．対象
　平成19年4月から同年9月までの東京医科大学
霞ヶ浦病院産科婦人科および船橋市立医療センター
産婦人科での分娩症例のうち、十分なインフォームド
コンセントを得られた74症例を対象とした。正期産
単胎症例を対象とし、早産および過期産、染色体異常
や母体合併症症例は除外した。対象の背景をTable　l
に示す。
　2．方法
　分娩時に母体血および面心血を採取し、ただちに遠
心分離した。得られた血清は一80℃にて凍結保存し
た。2種類の抗ヒトアディポネクチンモノクローナル
抗体を用いたサンドイッチ酵素免疫測定法（ELISA
法）によるイムノアッセイキット（ヒト多量体アディ
ポネクチン分別測定キット：積水メディカル株式会
Table　1　Clinical　characteristics　of　mothers　and　neonates
社）を用いてアディポネクチンの総量および各多量
体構造を分画測定した。また、レプチンはELISA法に
よるイムノアッセイキット（Human　Leptin測定キッ
トーIBL：株式会社免疫生物研究所）を使用し測定し
た。
　また、帝王切開時に脂肪組織を腹部皮下よりlg、骨
格筋を腹直筋よりlg、胎盤を採取し液体窒素中で実
験開始まで凍結保存した。これらの組織よりRNA　iso
（タカラバイオ株式会社）を用いてTotal　RNAを抽出
した。Agilent2100バイオアナライザ（アジレソト・テ
クノロジー株式会社）を用いてmRNAを検定後、蒸
留水を用いて0．1μg／mlに希釈し、それを鋳型に用い
てThermal　Cycler　Dice⑧Real　Time　PCR　TP800（タ
カラバイオ株式会社）で測定した。
　統計学的検討としては2群問の比較にはマン・ホ
イットニ検定を用い、有意水準はp＜0．05とした。ま
た、2変数間の相関関係の検定にはスピアマン順位相
関係数を使用し、相関係数をrとした。
Variables
Age　（years）
Height　（cm）
BMI　（kg／m2）　（enrollment／at　term）
Delivery　（C－section／vaginal）
Parity　（number）　（O／Zl）
Sex　（male／female）
Gestational　age　（weeks）
Birth　weight　（g）
Placenta　weight　（g）
　　32．0　±　4．7
　　157．4　±　5．7
22．0±4．7／26．6±4．6
　　30／44
　　30／44
　　36／38
　　38．7±1．2
　3，066±490
　　593±118
Values　are　mean±SD　or　as　number．
結 果
　1．母体血アディポネクチンと月月帯血アディポネク
　　　チンの分子量別測定および分子量別比率の比較
　母体血および膀帯血総アディポネクチン（Total
adiponectin；　T－Ad）．　HMW－Ad．　MMW－Ad．　LMW－
Ad、各々の膀帯血／母体血比の標準域（mean±SD）を
Table　2に示す。T－Ad、　HMW－Ad、　MMW－Ad、　LMW－
Adのいずれも母体血に比し膀帯血で有意にψ＜
0．㎜1）高値であった。また、脾帯血HMW－Ad／T－Ad
は母体血HMW－Ad／T－Adに比し有意にψ＜0．㎜1）
高値であった。
　2．母体血レプチンと膀帯血レプチンの比較
母体血レプチンと獣帯血レプチンの標準域（mean±
SD）をTable　2に示す。母体血レプチンに比し且齊帯血
中レプチンは有意にψ＜0．Ol）野田であった。
　3．アディポサイトカインに影響する因子の検討
　1）母体年齢　母体年齢と母体血中および膀帯血
中アディポネクチンおよびレプチンには相関は認め
られなかった。
　2）母体BMI母体BMI増加率と膀帯血レプチン
との関係を散布図（Fig．1）に示した。鋼帯血レプチン
は母体BMI増加率と有意な正の相関を認めた（r＝
0．275，〆0．05）。母体非等時BMIおよび分娩時BMIと
膀帯血中アディポネクチン値には相関が認められな
かった。母体BMI増加率と母体血および且齊帯血T一
（2）
一　308　一 東京医科大学雑誌 第67巻第3号
Table　2　Serum　concentrations　of　T－Ad，　HMW－Ad，　MMW－Ad，　and　LMW－Ad　in　mothers　and　umbili－
　　　　cal　cord　blood，　and　the　rate　of　HMW－Ad，　MMW－Ad　and　LMWLAd　to　T－Ad　in　maternal
　　　　blood　and　umbilical　cord　blood
mother　（m）
　（n　＝　74）
umbilical　cord　（u）
　　（n　＝　74） p－value
u／m
（n　＝　74）
T－Ad　（ptg／ml）
HMWLAd　（ptg／ml）
MMW－Ad　（ptg／ml）
LMW－Ad　（ptg／ml）
HMW／T－Ad
MMW／T－Ad
LMW／T－Ad
Leptin　（ng／ml）
4．784±2．041
2．262±1．268
1．083　±　O．594
1．439±O．522
0．452±O．077
0．222±O．056
0．325　±　O．095
20．265　±　17．075
15．481±5．400
10．288±4．745
2．878　±　1．053
2．316±1．021
0．640±O．090
0．196±O．064
0．164±O．079
8．205±7．718
〈　O．01
〈　O．01
〈　O．01
〈　O．01
〈　O．01
〈　O．05
〈　O．01
〈　O．O1
3．71　±　1．87
5．74　±　3．86
3．35±2．16
1．82　±　1．14
1．452±O．315
0．934±O．422
0．564±O．424
0．61±O．63
The　factors　were　measured　as　described　in　the　Materials　and　Methods．　Values　are　mean±SD．
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Fig．　1　Correlation　between　the　ratio　of　BMI　at　term　to　BMI　at　enrollment　and　serum　concentration　of　leptin．
　　　The　factors　were　measured　as　described　in　the　Materials　and　Methods．　The　ratio　of　BMI　at　term　to　BMI　at　enrollment
　　　was　positively　associated　with　leptin　in　umbilical　cord　blood．　（p　〈O．05；　The　ratio　of　BMI　at　term　to　BMI　at　enrollment
　　　vs．　leptin　in　umbilical　cord　blood．）
Ad、　HMW－Ad、　MMW－Ad、　LMW－Ad、母体血レプ
チンは相関が認められなかった。
　3）在胎週数　膀帯血T－Ad、　HMW－Ad、レプチン
との関係を散布図（Fig．2）に示した。膀帯血T－Ad、
HMW－Ad、レプチンとは有意な正の相関を認めた
（r＝0291，　p〈O．05．　r＝O．350，　p〈OOI．　r＝O．327，　p〈
0．Ol）。母体血T－Ad、　HMW－Ad、　MMW－Ad、　LMW－
Ad、レプチン、膀帯血MMW－Ad、　LMW－Adには相
関が認められなかった。
　4）出生時体重　母体血MMW－Ad、膀帯血T－Ad、
HMW－Ad、レプチンとの関係を散布図（Fig．3）に示
した。母体血MMW－Adとは有意な負の相関を認めた
（r＝一〇．248，p＜0．05）。また、亭亭血T－Ad、　HMW－Ad、
レプチンと有意な正の相関を認めた（r＝0．229，〆
O’05’「＝0．231，P＜0．05．「＝O．562，　P＜0．Ol）。母体血T－
Ad、　HMW－Ad、　LMW－Ad、レプチン、膀帯血MMW一
Adとは相関を認めなかった。
　5）胎盤重量　母体血MMW－Ad、膀帯血レプチン
との関係を散布図（Fig．4）に示した。母体血MMW－
Adと有意な負の相関を認め（r＝一〇．273，　p＜0．05）、膀
帯血レプチンと有意な正の相関を認めた（r＝0．381，
p＜0．Ol）。母体血T－Ad、　HMW－Ad、　LMW－Ad、レプ
チン、膀帯血T－Ad、　HMW－Ad、　MMW－Ad、　LMW－
Adとは相関を認めなかった。
　6）分娩様式　分娩様式による母体血および膀帯
血T－Ad、　HMW－Ad、　MMW－Ad、　LMW－Ad、レプ
チンの比較を表（Table　4）に示した。帝王切開群にお
いて縛帯血T－Ad、　HMW－Ad、　HMW／T－Ad、レプチ
ンは有意に低値であったiP＜0．05）。一方、妊娠38週
で分娩した症例を帝王切開群と経膣分娩群に分類し、
比較検討した（Table　3）。両群の背景に有意差は認め
られなかった。
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Fig．　2　Correlation　between　gestational　age　and　serum　concentration　of　T－Ad，　HMW－Ad　and　leptin．
　　　　　　The　factors　were　measured　as　described　in　the　Materials　and　Methods．　Gestational　age　was　positively　associated　with
　　　　　　T－Ad，　HMW－Ad，　and　Leptin　in　umbilical　cord　blood．　（p〈O．05；　Gestational　age　vs．　T－Ad　in　umbilical　cord　blood．
　　　　　　p〈O．Ol；　Gestational　age　vs．　HMW－Ad　and　leptin　in　umbilical　cord　blood．）
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The　factors　were　measured　as　described　in　the　Materials　and　Methods．　Birth　weight　is　negatively　associated　with　MMW－
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　4．アディポネクチンとレプチンの相互関係
　母体血T－Ad、　HMW－Adと母体血レプチン、脾帯
血T－Ad、　HMW－Adと瞬帯血レプチンの関係を散布
図（Fig．5）に示す。母体血T－Ad、　HMw－Adと母体
血レプチンに負の相関を認め（r＝一〇．262，p＜0．05．
r＝一〇．276，p＜0．05）、膀帯血T－Ad、　HMW－Adと膀帯
血レプチンに正の相関を認めた（r＝0．442，〆0．001．
r＝0．434，p＜0．00D。母体血MMW－Ad、　LMW－Adと
母体血レプチン、また膀帯血MMW－Ad、LMW－Adと
膀帯血レプチンには相関を認めなかった。
　5．胎盤、脂肪組織、骨格筋におけるアディポネク
　　　チン、アディポR1、アディポ：R2の相対的発現
　　　量の比較
　胎盤、脂肪組織、骨格筋におけるアディポネクチン、
アディポRl、アディポR2の相対的発現量の比較につ
いて図（Fig．6）を示した。脂肪組織におけるアディポ
ネクチン、アディポRl、アディポR2のmRNAの発
現量を1とした場合、アディポネクチンの胎盤での発
現量は1．47×10－4、骨格筋は3．39×10－2であった。ア
ディポRlは胎盤で3．79、骨格筋で3．16であった。ア
ディポR2は胎盤で1．ll、骨格筋で2．03であった。
考 察
　本研究において膀帯血T－Ad、　HMW－Ad、　MMW－
Ad、　LMW－Adは母体血と比し、いずれも高値を示し
た。また、HMW－Ad／T－Ad比も母体血に比し脾帯血
で増加しており、HMW－Adの増加が著明であること
が示された。HMW－Adは生理学的活性を有してお
り、膀帯血で増加がみられることから胎児胎盤発育へ
の関与が示唆される。
　一方、レプチンは母体血と比し膀帯血で低値を示し
た。レプチンは脂肪蓄積とともに分泌され脂肪量を減
少させる作用を有しており、胎児発育を抑制する因子
となるために産生量が少ないのではないかと推測さ
れる。
　一搬に肥満者ではアディポネクチンは低下し、レプ
チンは上昇するといわれている。今回非妊時および分
娩時のBMIおよびBMI増加率との検討を行ったとこ
ろ、母体血アディポネクチンはBMI増加率とは相関
を認めなかった。妊娠中の体重増加は脂肪量増加のみ
（5）
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Fig．　4　Correlation　between　placenta　weight　and　serum　concentration　of　MMW－Ad　and　leptin．
　　　The　factors　were　measured　as　described　in　the　Materi’als　and　Methods．　Placenta　weight　is　negatively　associated　with
　　　MMW－Ad　in　mothers，　and　positively　associated　with　leptin　in　umbilical　cord　blood．　（p〈O．05：　Placenta　weight　vs．
　　　MMW－Ad　in　mothers，　p〈O．Ol：　Placenta　weight　vs．　leptin　in　umbilical　cord　blood．）
に因らないことによると推測される。また膀帯血ア
ディポネクチンとも相関を認めず、妊娠中の母体の体
重増加により影響されないことが示された。一方、レ
プチンは胎盤からも産生が認められており、妊娠時に
母体血中濃度が上昇する。膀帯血レプチンは妊娠期間
の母体の体重増加により増加することが示されてお
り、娩出後の児の哺乳意欲や体重増加との関連も今後
検討すべきと思われる。
　Kajantieら6）によると妊娠24週から満期の問に膀
帯血T－Adは約20倍に増加するという。今回も妊娠
37週から41週の5週間の問ではあるが在胎週数にと
もなって膀帯血T－Adが増加しており、特に瞬帯血
HMW－Adの増加が著明であった。在胎脚数が長くな
ることによる脂肪細胞の成熟と出生時体重の増加、す
なわち出生時児脂肪量の増加が主因として考えられ
る。
　胎盤のアディポネクチンmRNAの発現は脂肪組織
に比較して非常に乏しかった。成瀬ら7）の報告でも同
様の結果が得られており、胎盤でのアディポネクチン
の産生は無視できると考えられる。また、胎盤重量と
母体血T－Ad、　HMW－Ad、　LMW－Ad、膀帯血T－Ad、
HMW－Ad、　MMW－Ad、　LMW－Adに相関を認めな
かった。Kadowakiら8）の検討でも胎盤重量とアディ
ポネクチンに相関を認めておらず、アディポネクチン
の胎盤発育への関与は少ないことが示唆された。しか
しながら胎盤にもアディポRlおよびアディポR2は
存在しており、アディポネクチンによりどのような影
響を受けるのか、今後のさらなる研究が必要である。
　出生時体重と膀帯血中T－Ad、　HMW－Ad、レプチン
に正の相関が認められた。新生児期における脂肪組織
増加は脂肪細胞の肥大ではなく、細胞の数的増加が主
であり、肥大した脂肪細胞ではアディポネクチン産生
（6）
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Table　3Clinical　characteristics　of　mothers　and　neonates　（caesarean　section　and　vaginal　delivery　at　38
weeks）
Variables Cusection　（n＝19） Vaginal　（n＝12）
Age　（years）
Height　（cm）
BMI　（kg／m2）　（enrollment／at　term）
Parity　（O／ll　1）
Sex　（male／female）
Birth　Weight　（g）
Placenta　Weight　（g）
　　　33　±　4．7
　　1572±6．1
22．5　±　5．9／26．8　±　5．8
　　6／13
　　6／13
　2，881±490
　　533　±　111
　　　33　±　4．7
　　156．7　±　4．9
20．2±17／25．2±2．1
　　　4／8
　　　9／3
　2，935　±　349
　　598　±　94
Yalues　are　mean±SD　or　as　number．　C－section：　Caesarean　section　Vaginal：　Vaginal　delivery
Table　4Serum　concentrations　of　TLAd，　HMW－Ad，　MMW－Ad，　and　LMW－Ad　in　mothers　and　umbili－
cal　cord　blood，　and　the　rate　of　HMW－Ad，　MMW－Ad　and　LMW－Ad　to　T－Ad
C－section　（mean±SD）
　　　（n　＝＝　19）
Vaginal　（mean±SD）
　　（n　＝　12） p－value
mothers
T－Ad　（ptg／ml）
HMW－Ad　（ptg／ml）
MMW－Ad　（ptg／ml）
LMW－Ad　（＃g／ml）
HMW／T－Ad
Leptin　（ng／ml）
umbilical　cord　blood
T’Ad　（ptg／ml）
HMW－Ad　（ptg／mi）
MMW－Ad　（ptg／ml）
LMW－Ad　（ptg／ml）
HMW／T－Ad
Leptin　（ng／ml）
4．845　±　2．331
2．300±1．521
1．129　±　O．768
1．417±O．499
0．443±O．093
19．2　±　13．7
12．178±4．977
7．365±3．923
2．548　±　O．860
2．265±O．830
0．577±O．097
　5．3　±　4．7
5223±2．740
2．394　±　1．656
1．099±O．623
1．730±O．674
0．431±O．071
24．3±19．4
17．288±5．218
11．837　±　5．015
3．335　±　1．297
2．116　±　1．123
0．662±O．093
　9．6　±　6．8
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
N．S．
〈　O．05
〈　O．05
N．S．
N．S．
〈　O．05
〈　O．05
The　factors　were　measured　as　described　in　Materials　and　Methods．
Caesarean　section　Vaginal：　Vaginal　delivery
N．S．：not　sjgnificant　C－section：
が少ないことや乳児期の脂肪にはアディポネクチン
がより多く発現するbrown　adipose　tissue（BAT）が
多くあることが脂肪量増加に伴いアディポネクチン
の分泌量が増加する理由と考えられる8）。レプチンに
ついてはMatsudaら9）の検討でも体脂肪量増加とレ
プチンとの正の相関が報告されており、脂肪細胞数増
加に伴う分泌量増加と思われる。
　分娩様式の違いによりアディポネクチンおよびレ
プチンに有意差が認められた。対象を全例とした場
合、帝王切開群は経膣分娩群に比し在胎週数が有意に
短くなったためψ＝0．003）、その影響を除外するため
に分娩丁数を一定（妊娠38週）にして再度比較検討
を行った。その結果においても帝王切開群は経膣分娩
群に比し膀帯血T－Ad、　HMW－Adが有意に（i7〈0．05）
低値であり、一方且齊帯血レプチンが有意にψ〈0．05）
高値であった。帝王切開の適応としては様々あるが、
胎児胎盤機能低下もその主な適応の一つである。ア
ディポネクチンおよびレプチンが胎児胎盤機能を反
映しているものと推測される。しかしながらOdden
ら9）は帝王切開群と経膣分娩群でアディポネクチンに
有意差はみられないと報告しており、今後適応理由等
による、より詳細な検討が必要であると考える。
　今回の研究において、母体血アディポネクチンと母
体血レプチンには負の相関が認められた。一方、贋帯
血T－Ad、　HMW－Adと膀帯血レプチンには正の相関
が認められた。三浦ら10）の検討においても同様の結果
が報告されている。脾帯血における正の相関は、ア
ディポネクチンとレプチンの相互作用によるもので
はなく、在朝脚数や出生体重増加に伴う児の脂肪細胞
の成熟および増加に伴い各々が分泌量増加すること
（7）
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Fig．5　Correlation　between　serum　concentration　of　T－Ad　and　HMW－Ad　and　serum　concentration　of　leptin．
　　　The　factors　were　measured　as　described　in　Materials　and　Methods．　T－Ad　and　HMW－Ad　in　mothers　are　negatively
　　　associated　with　leptin．　T－Ad　and　HMW－Ad　in　umbilical　cord　blood　are　positively　associated　with　leptin．　（p〈O．05：
　　　Leptin　in　mothers　vs．　T－Ad　and　HMW－Ad　in　mothers，　p　〈O．Ol：　Leptin　in　umbilical　cord　blood　vs．　TLAd　and　HMW－
　　　Ad　in　umbilical　cord　blood．）
に起因するものであろう。
　本研究は対象を正常妊娠および正期産としたが、今
後ハイリスク妊娠および早産等についても検討し、妊
娠におけるアディポネクチンおよびレプチンの役割
をさらに追及していく必要がある。
結 論
　1．膀帯血T－Ad、　HMW－Ad、　HMW－Ad／T－Adは
母体血中に比し有意に高値であり、膀帯血T－Adの増
加は主にHMW－Adの増加によるものであることが
明らかになった。
　2．在胎週数とアディポネクチンおよびレプチンに
は正の相関が認められた。
　3．母体BMI増加率と膀帯血レプチンに正の相関
が認められた。
　4．分娩様式の違いによりアディポネクチンおよび
レプチンに有意差が認められた。
　5．胎盤におけるアディポネクチンの産生は認めら
れなかった。アディポRlおよびアディポR2の発現
を認めた。
　稿を終えるにあたり、本研究にご協力頂きました船
橋市立医療センター産科婦人科、船橋市立医療セン
ター検査科、東京医科大学産科婦人科学教室、東京医
科大一霞ヶ浦病院産科婦人科の諸先生方に深謝いた
します。
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Analysis　of　serum　adiponectin　and　leptin　in　mothers
and　umbilical　cord　blood
Mikiko　YAMAMOTOi），　Yukari　OHBUCHI2），　Yasunobu　SUZUKI2）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Keiichi　ISAKA’）
　　　　i）Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Tokyo　Medical　University
2）Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Funabashi　Municipal　medical　center
Abstract
　　　　Recently　it　has　become　clear　that　adiponectin　and　leptin　are　related　to　metabolic　syndrome－linked　diseases．　To　clarify
the　roles　of　serum　adiponectin　and　leptin　levels　in　mothers　and　neonates，　we　investigated　the　concentration　of　total，　high，
middle　and　low　moleculer　weight　adiponectin　（T－Ad，　HMW－Ad，　MMW－Ad，　LMW－Ad，　respectively）　and　leptin　serum　levels
in　mothers　and　umbilical　cord　blood．　Adiponectin　and　leptin　in　umbilical　cord　blood　were　measured　in　term　singleton
deliveries　（n＝74）．　We　determined　serum　concentrations　of　each　adiponectin　isoform　and　leptin　by　using　a　newly　developed
enzyme　immunosorbent　assay．　T－Ad，　HMW－Ad　and　leptin　levels　in　umbilical　cord　blood　were　significantly　higher　than
those　in　mothers．　The　ratio　of　HMW－Ad　to　T－Ad　was　also　significantly　higher　in　umbilical　cord　blood．　We　found　the
differences　in　adiponectin　and　leptin　levels　between　caesarean　section　cases　and　vaginal　delivery　cases．　We　also　found　statiscal
relationships　between　adiponectin　and　leptin　levels　and　BMI　of　mothers，　gestational　age，　birth　weight　and　placenta　weight．
Furthermore，　it　is　likely　that　real　time　PCR　results　indicate　that　the　main　production　source　of　adiponectin　is　not　the　placenta
but　the　fetus　itselfi　The　role　of　adiponectin　and　leptin　during　pregnancy　and　postnatal　life　should　be　further　explored．
〈Key　words＞Adiponectin，　Leptin，　Umbilical　cord　blood
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